
SOLICITUD DE BAJA ESCOLAR DE CICLOS FORMATIVOS

D./Dª  __________________________________________________  con  NIF  ___________________,

de _____ años de edad, con domicilio en C/ _______________________________________________,

nº ___, localidad___________________________________________ y nº de teléfono _____________,

EXPONE:

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

SOLICITA:

Que le  sea  concedida  la   BAJA ESCOLAR, con  carácter  definitivo  e  irrevocable,  en el  curso

académico 20 __- 20__, en el CICLO FORMATIVO:

CURSO ______ GRADO MEDIO: ________________________________________________________________

CURSO ______ GRADO SUPERIOR:  ____________________________________________________________

Santa Cruz de Tenerife, a ____ de _______________________ de 20___

(Firma)

Fdo.: ___________________________________

OBSERVACIÓN:
• Cuando el/la alumno/a sea menor de edad la solicitud debe ser firmada por PADRE, MADRE o TUTOR.

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CIFP CÉSAR MANRIQUE

CIFP César Manrique 
Avda. Príncipes de España, nº 5 - 38010 - Santa Cruz de Tenerife 

Tfno.: 922 477 200 Fax: 922 477 201
http://www.cifpcesarmanrique.es
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